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)ie  Bezeichnung  Shock  für  eine  eigenthümliche  Form . 
m  Collaps  in  Folge  grosser  chirurgischer  Eingriffe  und 
fälliger  Verletzungen  ist  noch  nicht  alt.  Wer  dieses 
ichher  orthographisch  und  etymologisch  so  gemisshan- 
dte  Wort  (Fischer:  Shok,  Kichter:  Schock,  Volkmann: 
iOc)  zuerst  in  dem  später  zu  definirenden  Sinne  ge- 
bucht habe,  lässt  sich  nicht  feststellen.  Sehr  gerecht- 
rtigt  ist  die  Bemerkung  v.  Nussbaum's,  dass  die  Zah- 
n  der  an  Shock  nach  grossen  Verletzungen  und  Ope- 
tionen  Gestorbenen  in  den  statistischen  Berichten 
iherer  Zeiten  bedeutend  grösser  seien  als  jetzt,  obwohl 
rade  das  Gegentheil  zu  erwarten  sei.  Der  Grund  für 
ese  auffällige  Thatsache  liege  in  dem  Umstände,  dass 
:r  Begriff  des  Shock  durch  neuere  Forschungen  sehr 
rkleinert  sei.  Viele  Fälle  von  Chloroformtod,  von 
uter  Sepsis,  von  Anämie,  von  Fettembolie  *)  und  von 
tensiver  Abkühlung  des  Peritoneum  bei  Gelegenheit 
n  Laparotomien  **)  sind  wohl  dazu  gerechnet  worden. 
ach  Blum  ist  der  Zustand  schon  lange  bekannt  und 
der  den  verschiedensten  Namen  beschrieben,  von  denen 
besonders  anführt :  Tmpressionabilite  e:draordinaire 
usserord entlich  geringe  Widerstandsfähigkeit),  Lethar- 
e  der  Verwundeten,  Epuisement  par  la  douleur  (Cru- 
ilhier.  Berard).  Commotio  (Erschütterung),,  Collapsus, 


*)  Riedel,  Zur  Fettembolie.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chi- 
rgie  Bd.  IX. 

**)  Wegner,  Chirurgische  Bemei  künden  zur  Peritonealhöhle,- 
Lantrenbeck's  Archiv. 


Syncope,  Wundstupor  (Pirogoff  i,  EbranLement  <Demrne)T 
Wundschreck  (Bardeleben).  Da  nun,  wie  schon  aus  den 
verschiedenen  Bezeichnungen  hervorgeht,  grosse  Diffe- 
renzen in  den  Ansichten  über  die  Aetiologie  und  Bedeu- 
tung dieses  Zustandes  unter  den  Gelehrten  herrschten 
und  herrschen,  so  ziemt  es  wohl  als  Paradigma  einen 
Fall  von  reinem  Shock  nach  Exarticulatio  femoris  *} 
anzuführen ,  welcher  an  Klassicität  Nichts  zu  wünschen 
übrig  lassen  dürfte,  und  den  Verfasser  genau  in  seinem 
ganzen  Verlaufe  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Mathilde  L.,  ein  1  "jähriges  Dienstmädchen,  erkrankte 
7  Wochen  nach  einem  Falle  auf  das  linke  Knie-  und 
Hüftgelenk  mit  Schmerzen  im  Fussgelenk  derselben  Seite: 
später  traten  dieselben  auch  im  Knie-  und  endlich  im 
Hüftgelenk  auf.  Besonders  in  dem  letztgenannten  Ge- 
lenke wurden  die  Schmerzen  periodenweise  stärker,  ex- 
aeerbirten  des  Nachts  und  traten  mitunter  beim  Gehen 
auf  der  Strasse  plötzlich  so  intensiv  auf,  dass  Patientin 
b'-wusstlos  umfiel.  Nach  kurzer  Zeit  war  sie  wieder  im 
Stande  zu  gehen.  Endlich,  6  Monate  nach  dem  Falle,, 
erreichten  die  Schmerzen  einen  solchen  Grad,  dass  Pa- 
tientin in  das  Krankenhaus  zu  Schneidemühl  gebracht 
wurde,  wo  man  sie,  wie  es  scheint  unter  der  Diagnose 
Coxitis,  nach  einander  mit  grauer  Salbe,  Jodtinktur, 
Schwefelbädern.  Schröpfköpfen  und  schliesslich  drei  Ex- 
tensionsverbänden  behandelte.  Da  ihre  Beschwerden 
durchaus  nicht  geringer  wurden,  suchte  sie  am  23.  No- 
vember lh7B,  D  Monate  nach  dem  Falle,  die  Charite 
auf. 

Bei  der  Untersuchung,  welche  wegen  grosser  Schmerzen 
in  der  Narkose  vorgenommen  wurde,  zeigte  der  linke 
Obersehenkel  eine  Verkürzung  von  *2  cm  und  einen  um 
6,5  cm  grösseren  Umfang  als  der  rechte.  Die  Roser- 
Nelaton'sche  Linie  ging  beiderseits  über  die  Spitzen  der 


:')  Chariteanualen.  Köhler"  s  Bericht  über  die  in  der  Klinik 
d'js  Herrn  (jeheimrath  Bardeleben  im  Jahre  1878  vorgenomme- 
nen Operationen,    p.  G37. 


Trochanteren.  Ausserdem  wurde  im  oberen  Drittheil 
des  verkürzten  Oberschenkels  ein  unbeweglicher,  wahr- 
scheinlich von  der  hinteren  und  äusseren  Fläche  des 
Knochens  ausgehender  Tumor  mit  glatter  Oberfläche 
konstatirt.  Beim  Abtasten  des  Tumors  wie  bei  Bewe- 
gungen des  Oberschenkels  wird  Crepitation  gefühlt  und 
durch  die  abnorme  Beweglichkeit  eine  Fractur  innerhalb 
der  Geschwulstmasse  festgestellt.  Behufs  weiterer  Be- 
obachtung wird  das  kranke  Glied  auf  ein  Planum  in- 
clinatum  duplex  gelagert  und  eine  Eisblase  an  der 
Stelle  der  Fractur  applicirt.  Nach  der  Narkose,  welche 
sehr  gut  war,  trat  kein  Erbrechen  ein. 

In  den  folgenden  Tagen  wuchs  bei  normaler  Tem- 
peratur und  massigen  Schmerzen  der  Tumor  entschieden 
beträchtlich.  Da  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin 
gut  war,  ihr  Aussehen  blühend  und  sie  für  ihr  Alter 
ziemlich  kräftig  erschien,  wurde  ihr  die  Operation  vor- 
geschlagen. Die  anfängliche,  grosse  Kesignation  der 
Patientin  schien  bald  einer  grossen  psychischen  Auf- 
regung Platz  zu  machen. 

Am  IG.  Dezember  wird  in  der  Narkose  die  Exarti- 
oulatio  femoris  unter  antiseptischen  Cautelen  (Thymol- 
spray)  vorgenommen.  Nachdem  das  ganze  Bein  blut- 
leer gemacht  und  der  Constrictionsschlauch ,  dessen 
Enden  oberhalb  des  Trochanter  festgehalten  werden,  an- 
gelegt ist,  wird  die  vorläufige  hohe  Amputation  des 
Oberschenkels  mittelst  zweizeitigen  Cirkel Schnitts  aus- 
geführt. Nach  Unterbindung  der  sichtbaren  Gefässe 
werden  die  Weichtheile  seitlich  bis  auf  den  Trochanter  ge- 
spalten (Methode  von  Lacauchie)  und  vom  Knochen  ab- 
präparirt.  Die  freigelegte  Gelenkkapsel  wird  eröffnet 
und  der  Knochenstumpf  nebst  dem  mehr  als  faust- 
grossen  Tumor  exarticulirt.  Nach  Lösung  der  Constric- 
tion  spritzten  nur  noch  zwei  kleine  Gefässe,  und  stand 
die  Blutung  übrigens  vollkommen.  Im  Ganzen  waren 
28  Catgutligaturen  nöthig.  Die  gereinigte  Wunde  wurde 
durch    IS  Nähte  vereinigt,   durch  den  äusseren  Winkel 
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ein  Drain  geführt  und  ein  antiseptischer  Thyniolverband 
angelegt.     Die  ganze  Operation  dauerte  1 1/4  Stunde. 

Die  Patientin  selbst  wurde  etwa  s/4  Stunden  nach 
Beginn  der  Operation  ausserordentlich  bleich;  ihre  Züge 
verfielen  in  auffallender  Weise.  Der  Radialpuls  ver- 
schwand, und  nur  die  grossen  Gefässstämme  zeigten 
noch  Pulsation.  Die  Respiration  war  ziemlich  gut.  Als 
sich  die  ersten  Anfänge  dieser  bedrohlichen  Symptome 
zeigten,  wurde  von  Chloroform  kein  Gebrauch  mehr  ge- 
macht. Nach  vollendeter  Operation  in  ein  warmes  Bett 
gebracht,  wobei  auf  horizontale  Rückenlage  geachtet 
wurde,  erhielt  die  Patientin  zwei  subcutane  Injektionen 
von  Aether  und  eine  von  Oleum  camphoratum  (1 :  10). 
Die  Temperatur  unmittelbar  nach  der  Operation  betrug 
34,8°.  Nachdem  der  Patientin  noch  einige  Esslöffel  sehr 
warmen  starken  Kaffee's  gereicht  waren,  erholte  sie  sich 
soweit ,  dass  sie,  wie  sie  selbst  angab ,  ihre  Umgebung 
an  der  Sprache  erkannte  und  sich  nach  der  Ausdehnung 
ihrer  Verstümmelung  erkundigte.  Sie  klagte  über 
Schmerzen  und  undeutliches  Sehen  und  verlangte  nach 
kaltem  Wasser.  Es  wurde  ihr  kühle  Milch  gereicht. 
Doch  dauerte  diese  scheinbare  Erholung  nur  wenige 
Minuten.  Etwa  eine  Stunde  nach  der  Operation  wurde 
die  Respiration  seufzend,  später  öfter  und  länger  aus- 
setzend, der  Puls  verschwand  auch  in  der  Carotis  und 
nach  wenigen  tiefen,  immer  seltener  werdenden  Athem- 
zügen  erfolgte  der  Tod  l'/4  Stunde  post  operationem. 

Sektion  am  folgenden  Tage. 

Stand  des  Zwerchfells  auf  beiden  Seiten  dem  unte- 
ren Rande  der  IV  Rippe  entsprechend.  Beide  Lungen 
stark  contrahirt,  an  verschiedenen  Stellen  leicht  ver- 
wachsen mit  den  Thoraxwandungen.  Herzbeutel  leer. 
Die  Atrien  und  Ventrikel  enthalten  nur  flüssiges  und 
dunkelrothes  Blut.  Klappen  vollständig  intact.  Herz- 
fleisch von  guter  Beschaffenheit.  Lungen  beide  hellroth 
gefärbt,  gut  lufthaltig,  ohne  Herderkrankungen.  Auch 
auf  der  Schnittfläche  zeigen  die  Lungen  überall  eine 
hellgraue   Färbung  des  Parenchvms.     Milz   zeigt   voll- 
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ständig  normale  Verhältnisse.  Beide  Nieren  und  Neben- 
nieren intact.  Leber  etwas  klein,  schlaff;  Acini  Mein, 
Peripherie  aschgrau,  Centrum  braun  gefärbt.  Magen 
intact.  Darm  im  ganzen  Verlaufe  aufs  Maxi- 
mum contrahirt.  Nur  im  Coecum  finden  sich  ge- 
ringe Mengen  icterisch  gefärbter  Kothmassen.  Der 
übrige  Darm  ist,  abgesehen  von  starkem  Epithelbelag, 
leer.  Schleimhaut  im  Duodenum  leicht  geröthet.  Uterus 
und  Blase  zeigen  nichts  Besonderes.  Ovarien,  ziemlich 
gross,  zeigen  multiple  cystische  Entartung.  Halsorgane 
intact.  Ebenso  ist  das  Gehirn  von  mittlerem  Blutgehalt 
und  ergiebt  nichts  von  den  normalen  Verhältnissen  Ab- 
weichendes. Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  mye- 
lognes  Osteosarcom.  — 

Dass  im  vorliegenden  Falle  der  tödtliche  Ausgang 
weder  durch  Chloroform,  noch  durch  Carbolintoxikation. 
noch  durch  den  Blutverlust  herbeigeführt  wurde,  liegt 
auf  der  Hand. 

Die  älteren  Autoren  sehen  die  Hauptgefahr  der 
Operation  in  dem  starken  Blutverlust,  und  auch  in  der 
neueren  Zeit  hat  diese  Ansicht  noch  zahlreiche  Vertreter. 

Eoux  scheint  der  Erste  gewesen  zu  sein,  welchem 
der  starke  Collaps  aufgefallen  ist,  denn  er  sagt:  „Non- 
seulement  la  resolution  musculaire  et  l'insensibüite  ont 
dure  chaque  fois  plus  d'une  demi-heure  ;  mais  lajpdleur 
de  la  face,  la  petitesse  dwpouls,  ont  trahi  une  jprostration 
voisine  de  la  syncope." 

Voelkner  meint  den  so  häufig  unglücklichen  Verlauf 
der  in  Bede  stehenden  Operation  dadurch  zu  erklären, 
dass  die  Patienten,  zumal  bei  ausgedehnten  Verletzungen, 
sich  gar  nicht  vom  Wundstupor  und  seinen  Folgen  er- 
holen können.     Von  89  Fällen  starben 

während  oder  gleich  nach  der  Operation       5, 

in  den  ersten  5  Stunden 8. 

nach  6—8  Stunden 3, 

noch  am  Tage  der  Operation  .     .     .     .     13. 

Von  diesen  2lJ  und  den  18  Fällen,  bei  welchen  der 
Tod  in  den  ersten  5  Tagen  erfolgte,  glaubt  Voelkner  die 
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Todesursache  entweder  in  der  ausgedehnten  Verwundung 
und  dem  starken  Wundstupor  oder  in  der  Operation 
selbst  (Blutung,  Chloroform)  suchen  zu  müssen.  Es  ist 
nun  aber  wohl  nicht  anzunehmen,  dass  gerade  bei  dieser 
Operation  das  Chloroform  besonders  häufig  die  Todes- 
ursache sei.  Bei  schwächlichen  Individuen,  bei  denen 
man  den  Collaps  befürchten  müsse,  will  er  die  Trans- 
fusion in  Anwendung  bringen.  Von  53  tödtlich  ver- 
laufenden Fällen  (bei  32  ist  die  Todesursache  sicher 
angegeben)  starben  10  innerhalb  der  ersten  -JO  Stunden 
an  Collaps. 

Annandale  erinnert  daran,  dass  zwar  das  Chloroform 
und  das  Aortencompressorium  nicht  unwesentlich  dazu 
beigetragen  hätten,  die  Mortalität  nach  Exarticulation 
im  Hüftgelenk  herabzusetzen,  dass  aber  trotzdem  der 
der  Operation  folgende  Shock  nicht  vermindert  sei.  Er 
legt  sich  die  Frage  vor,  ob  nicht  durch  Verkleinerung 
der  Wundfläche  auch  eine  Verminderung  des  Shocks  ein- 
treten müsse.  In  der  Meinung,  dass  die  von  ver- 
schiedenen Seiten,  z.  B.  von  Bontecou  (Circvlar  7 j,  em- 
pfohlene Operationsmethode,  nach  einer  präliminaren 
hohen  Amputation  des  Oberschenkels  durch  den  zweizeitigen 
Cirkelschnitt  die  seitliche  Spaltung  der  Weichtheile  bis 
auf  den  Trochanter  und  Enucleafion  des  Knochens  folgen 
zu  lassen,  besondere  Vortheile  habe,  führte  er  am  Cadaver 
die  Operation  nach  drei  verschiedenen  Methoden  aus: 

1.  Exarticulation  mit  langem  vorderem  und  hinterem 
kurzem  Lappen. 

2.  Amputation  dicht  unter  dem  Trochanter  mit  kurzem 
vorderem  und  hinterem  Lappen  und  nachträglicher 
Ausschälung  des  Gelenkkopfes. 

3.  Hohe  Amputation  unter  dem  Trochanter  mittelst 
Cirkelschnitts,  nachfolgender  Spaltung  der  Weich- 
theile bis  auf  den  Trochanter  und  Enucleation  des 
Knochenstumpfes. 

Dann  nahm  er  von  den  Wanden  Gipsabgüsse  und 
liess  den  Flächeninhalt  derselben  von  Ingenieuren  be- 
rechnen.   Es  fand  sich  dabei,  dass  die  Wunde  im  ersten 
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Falle  70,54  QZoll,  im  zweiten  80,-5  □Zoll  und  im  dritten 
76  QZoll  Oberfläche  hatte.  Die  zuerst  angeführte  Ope- 
rationsmethode setzt  also  die  kleinste  Verwundung,  und 
dieser  Vortheil  ist  nach  Annandale  durch  die  Trennung 
der  Weichtheile  in  tieferem  Niveau  nach  anderen  Me- 
thoden nicht  zu  kompensiren. 

Lüning  sucht  durch  seine  Statistik  zu  beweisen,  dass 
die  Blutung  die  hohe  Mortalität  nach  der  Operation 
bedinge.  Von  239  letal  verlaufenden  Fällen,  welche  er 
sammelte,  starben 

während  der  Operation  ....  2x/t  Procent, 
bis  zum  Ablauf  der  ersten  Stunde  127a  »  » 
y     ' »  n       von  5  Stunden     .26  n-     , 

24  46 

n       ii  ii  ii   *•»        ii  •     rr,j  ii       • 

Unter  diesen  befinden  sich  nach  seiner  Angabe 
5  Fälle  von  Chloroformintoxication.  Jedenfalls  ist  diese 
Zahl  zu  hoch  gegriffen.  Als  Gesammtmortalität  nimmt 
er  70  Procent  an,  davon  49  Procent  durch  die  Blutung 
bedingt. 

Hug,  dessen  Arbeit  im  Wesentlichen  auf  Lüning's 
Kasuistik  basirt,  findet  unter  341  letal  verlaufenden 
Fällen  30mal  Shock  als  Todesursache.  Demnach  gingen 
von  100  Operirten  nur  6  an  Shock  zu  Grunde,  eine 
Zahl,  welche  wohl  zu  niedrig  erscheinen  muss. 

Wenn  man  nun  einen  Blick  auf  die  Kriegsstatistiken 
wirft,  so  wird  man  sich  nicht  des  Staunens  über  die 
ungeheure  Mortalität  nach  der  Operation  erwehren  können. 
In  vielen  Fällen  ist  die  Blutung,  in  vielen  aber  auch 
der  operative  Eingriif  selbst  mit  seinen  Folgen  für  das 
Allgemeinbefinden  die  Ursache  für  das  schnelle  Ende. 
Paget  sagt:  „Wenn  ein  gesunder  Mensch  wegen  einer 
schweren  Verletzung  sich  plötzlich  einer  verstümmelnden 
Operation  unterwerfen  muss,  so  sind  die  Aussichten  für 
Erhaltung  des  Lebens  am  allerschlechtesten.  Der  Be- 
treffende hat  „zwei  Shocks  auf  einmal  zu  ertragen,  und 
die  Prognose  ist  um  12°/0  schlechter,  als  wenn  dieselbe 
Operation  einer  chronischen  Erkrankung  wegen  gemacht 
worden  wäre."    Dieses  Moment  fällt  nun  schon  bei  den 
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secundäieD  Exarticulationen  ganz  weg.  Nach  Rupprecht 
ist  es  nicht  der  Blutverlust  bei  der  Exarticulation  im 
Hüftgelenk ,  nicht  der  Eingriff  der  Operation  selbst, 
welcher  den  schnellen  Tod  herbeiführt,  sondern  in  erster 
Linie  das  Chloroform,  welches  von  den  (durch  die  Ver- 
letzung) acut  Anämischen  ausserordentlich  schlecht  ver- 
tragen wird. 

Der  Krieg  im  Pendschab  *)  gab  Veranlassung  zu 
3  primären  Exarticulationen,  welche  sämmtlich  dem  Be- 
richt zufolge  an  Shock  in  den  ersten  6,  1  '2  und  36  Standen 
letal  verliefen. 

Im  Kriege  Schleswig-Holstein's  gegen  Dänemark 
wurde  die  Operation  7mal  unternommen,  dmal  von 
B.  v.  Langenbeck.     Ein  primär  Operirter  wurde  geheilt. 

Im  Krimkriege  wurde  die  Exarticulation  im  Hüft- 
gelenk 44mal  gemacht;  darunter  ist  nur  eine  Heilung 
zu  verzeichnen  und  zwar  auf  englischer  Seite.  Auf  die 
Franzosen**)  kommen  -JO  Fälle  mit  letalem  Ausgange; 
darunter  waren 

12  primäre,         wovon  d  im  Shock  starben, 
5  intermediäre,      ,,       1    „        „      starb  und 
3  secundäre,  „       1    „        „      starb. 

Dazu  kommen  14  von  den  Engländern  ***)  (worunter 
etwa  7  primär),  8  von  den  Küssen  (Pirogoff)  und  2  von 
den  Sardiniern  ausgeführte  Exarticulationen. 

Der  Krieg  Frankreichs  und  Sardiniens  gegen  Oester- 
reich  f)  machte  die  Operation  9mal  nöthig  und  zwar 


*)  Mc  Rae,  Indian  Annales  of  medical  Science.     1857. 

**)  Chenu,  Rapport  au  conseä  de  sante  des  armees  sur  Ir* 
vesultats  du  scrvice  medico-chirurgical  aux  ambulantes  en  Crime? 
ei  aux  höpitaux  en  Turquie.     Paris  1865. 

***)  Mediccd  and  mrgical  history  of  the  British  arm y  ivh ich 
served  in  Türkei/  and  the  Crimea  during  uar  against  Mussia 
in  the  years  1854 — 56.     London  1858. 

f)  Chenu,  Statistiqtie  wedico-chirurgicale  de  la  campagne 
d: Italic  en  1859  et  18GO.     Paris  1869. 
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4mal  primär  mit  4  Misserfolgen,  2  durch  Shoek  bedingt. 
Imal  intermediär  mit  1  Misserfolg  durch  Shock  bedingt. 
4mal  secundär  ohne  Misserfolg,  obwohl  in  dem  einen 
Falle  starker  Shock  eintrat,  aus  welchem  sich  der 
Patient  aber  erholte. 

In  den  Kriegen  Preussens  gegen  Dänemark  hat  die 
Operation  stets  einen  ungünstigen  Ausgang  gehabt; 
leider  fehlen  genauere  Angaben  in  den  Berichten. 

Während  des  Bürgerkrieges  in  den  Vereinigten  Staa- 
ten *)  wurde  die  Exarticulation  in  53  Fällen  ausgeführt. 
Von  den 
19  primär      Operirten  starben  16,  und  zwar  1 1  an  Shock. 
18  intermediär     ,  ,       18,  „       ,      5  „       ,     , 

9  secundär         ,  ;         7,    ,       ,      3  „       „    T 

7  Eeamputirten  „         3,    ,       „      2  „      ,     . 

Im  Ganzen  war  unter  den  44  letal  verlaufenden 
Fällen  21  mal  der  Shock  nach  der  Operation  die  Todes- 
ursache: in  den  übrigen  23  Fällen,  welche  ein  ungünstiges 
Resultat  hatten ,  trat  auch  am  Ende  der  Operation  ein 
starker  Shock  ein,  aus  dem  sich  aber  die  betreffenden 
Patienten  erholten. 

Der  Krieg  zwischen  Deutschland  und  Frankreich  hat 
keinen  einzigen  Erfolg  nach  dieser  Operation  aufzuweisen. 
Auf  deutscher  Seite  wurde  sie  16  mal  gemacht,  auf 
französischer**)  23mal.  Leider  fehlen  auch  hier  ge- 
nauere Angaben. 

Diese  Ergebnisse  sind  nun  allerdings  nicht  sehr  er- 
muthigend  und  scheint  es  also,  dass  der  Shock,  welchen 
die  Verwundnng  hervorbringt,  im  Verein  mit  dem  Blut- 
verluste und  dem  grossen  operativen  Eingriffe  nebst, 
seinen  Folgen  für  das  Nervensystem  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  das  schnelle  Ende  bedingt  habe.    Chenu 


*)  Cir cular  7. 

**)  Chenu,  Apercu  historique  Statist ique  et  cJinique  sur  le 
service  des  ambulances  ei  des  hopiiaux  de  la  societe  franeaise  de 
secours  aux  blesses  des  armees  de-  terre  et  de  mer  pcndant  la 
guerre  1870—71,     Paris  1874. 


führt  wenigstens  unter  den  Ursachen  für  den  Misserfolg 
der  Operation  zunächst  an:  „Le  trouble  nerveux  et 
■circidatoire  qui  suit  neeessairement  et  immediatement 
la  Separation  dun  membre  representant  presque  le 
ouart  du  volume  du  corps." 

Einer  eingehenden  Besprechung  gewürdigt  finden  wir 
den  Shock  in  den  Briefen  der  nordamerikanischen  Militair- 
chirurgen  an  den  „Assistant  Surgeon"  Otis. 

So  ist  Bontecou  für  die  Exarticulation  mittelst 
€irkelschnitts  und  Spaltung  der  Weichtheile  bis  auf  den 
Trochanter  uid  glaubt,  dass  Blutung  und  Shock  in  diesem 
Falle  geringer  seien. 

Andrews  will  die  Operation  nur  in  verzweifelten 
Fällen  machen  und  auch  dann  nur,  wenn  sich  der  Ver- 
wundete von  dem  durch  die  Verletzung  hervorgebrachten 
Shock  erholt  hat  und  seine  Widerstandsfähigkeit  gross 
genug  erscheint,  den  operativen  Eingriff  zu  ertragen. 

Galloupe  will  bei  grosser  Weichtheilverletzung  die 
Abstossung  derselben  der  Natur  überlassen,  um  so  den 
Shock   zu  vermeiden;  ähnlich  drückt  sich  Gilmore  aus. 

Gross  fürchtet  den  Shock  ausserordentlich,  wenn  die 
■Operation  der  Verwundung  sofort  folge. 

Bentley  hält  die  primäre  Exarticulation  für  eine  im 
Kriege  nicht  zulässige  Operation,  weil  das  Ereignis?, 
welches  eine  so  eingreifende  Operation  erfordere,  not- 
wendiger Weise  an  sich  einen  so  schweren  Shock  her- 
vorbringe, dass  sich  die  Operation  nicht  rechtfertigen 
lasse,  bevor  die  Reaktion  eingetreten  sei,  d.  h.  bevor 
sich  der  Organismus  von  dem  momentanen  Eindruck  der 
Verletzung  erholt  habe.  Aber  auch  dann  traut  er  nur 
Wenigen  die  nöthige  Widerstandsfähigkeit  zu.  Dagegen 
spricht  er  warm  für  die  secundäre  Operation  an  den 
cvaeuirten  und  dadurch  in  bessere  hygienische  Ver- 
hältnisse gebrachten  Verwundeten. 

Nach  B.  v.  Langenbeck  ist  die  Oberschenkelexarti- 
culation  am  besten  von  der  Kriegspraxis  auszuschliessen. 
Wenn  man  nicht  vor  Ablauf  der  ersten  12  bis  24  Stunden 
-operiren  könne,  dann  solle  man  es  lieber  überhaupt  nicht 


thun,  zumal  bei  bestehender  sepiischer  Infection.  Primär 
ausgeführt  sei  die  Operation  kein  bedeutenderer  Eingriff, 
als  die  hohe  Oherschenkelamputation.  In  der  Friedens- 
praxis mache  man  sie  bei  herabgekommenen  Kranken, 
und  im  Kriege  operire  man  ohne  Erfolg  an  Individuen, 
welche  auf  der  Höhe  der  körperlichen  Entwickelung 
stehen,  und  es  liege  auf  der  Hand,  dass  diese  unglück- 
lichen Erfolge  noch  durch  andere  Ursachen  bedingt  sein 
müssen,  als  durch  die  Schwere  des  operativen  Eingriffs. 
Sei  bei  ausgedehnten  Schussfracturen  des  Hüftgelenks 
der  günstige  Zeitpunkt  für  die  Exarticulation  versäumt, 
so  halte  er  es  für  zulässig,  die  Kesection,  als  einziges 
Mittel,  das  Leben  zu  erhalten,  mit  der  Absicht  vorzu- 
nehmen, die  Exarticulation  (unter  günstigeren  Ver- 
hältnissen des  Patienten)  nachfolgen  zu  lassen.  Nach 
Entfernung  grösserer  Stücke  der  Diaphyse  könne  keine 
brauchbare  Extremität  erzielt  werden  und  die  glückliche 
Ausführung  der  späten  Exarticulation  während  des 
amerikanischen  Krieges  als  Keamputation  dürfte  diesen 
Versuch  rechtfertigen. 

Eine  ähnliche  Ansicht  spricht  Beck  aus.  Auch  er 
will  die  Kesection  vorausschicken,  um  der  Indicatio  vi- 
talis  zu  genügen,  d.h.  um  durch  Entfernung  der  zer- 
trümmerten Knochen  den  Zustand  zu  erleichtern  und 
eine  Besserung   des  Allgemeinbefindens   zu  ermöglichen. 

Aber  nicht  nur  im  Kriege,  sondern  auch  im  Frieden 
hat  sich,  die  Oberschenkelexarticulation  als  eine  recht 
eingreifende  Operation  gezeigt.  Hier  sind  es  nicht  sel- 
ten, abgesehen  von  Zerschmetterungen  durch  Geschosse, 
ausgedehnte  Comminutivfracturen  mit  kolossalen  Ver- 
letzungen der  Weichtheile  und  der  grossen  Gefässe, 
Quetschungen  mit  nachfolgender  Gangrän,  vollständige 
oder  unvollständige  Abtrennungen  der  Extremiiät  durch 
die  Kader  der  Eisenbahn,  welche  die  Operation  indiciren. 
In  einem  merkwürdigen  Falle  gab  der  Biss  eines  Hai- 
fisches Veranlassung  dazu.  Die  Eisenbahnverletzungen 
Trilden  übrigens  das  Hauptkontingent  (46  Procent)  der 
wegen    Tiauma    primär    ausgeführten    Exaiticulationen. 
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Dann  folgen  die  Geschwülste,  die  entzündlichen  Prozesse 
und  endlich  Caries  und  Necrose.  Aus  der  Litteratur 
habe  ich  1  72  Fälle  zusammengestellt,  bei  denen  die  nä- 
heren Umstände  angegeben  waren,  und  darunter  90  Er- 
folge gefunden,  eine  Zahl,  welche  im  ersten  Moment  zu 
hoch  erscheinen  muss.  Unter  den  als  geheilt  Aufgefähr- 
ten befinden  sich  auch  solche ,  die  bei  guter  Stumpf- 
heilung an  intercurrenten  Krankheiten  (akuter  Miliar- 
tuberculose,  multiplen  Geschwulstmetastasen)  zu  Grunde 
gingen.    Die  Operationen  vertheilen  sich  folgendermassen : 

Traumatische  Fälle  52,  davon  41  f,  durch  Shock  17 
(sämmtlich  Männer). 

Neoplasmen  56,  davon  19  f,  durch  Shock  7. 

Chronische    Erkrankungen    38,    davon    13    f,    durch 
Shock  4. 

Nach  Eesection  10,  davon  4  f,  durch  Shock  1. 

Eeamputationen  16,  davon  5  f,  durch  Shock  2. 
Unter  diesen  befanden  sich  25  Kinder  unter  13  Jahren, 
von  welchen  5  starben ;   von   dem  durch  die  Operation 
hervorgebrachten  Eindruck  erholten  sich  alle. 

Nur  um  ein  Geringes  schlechter  ist  das  Resultat,  zu 
welchem  Esche  in  seiner  Statistik  kommt.  Die  Fehler- 
quelle aller  Statistiken  dieser  Art,  welche  darin  liegt, 
dass  die  ungünstig  verlaufenden  Fälle  weniger  veröffent- 
licht und  beschrieben  werden,  als  die  von  Erfolg  gekrön- 
ten, lässt  sich  kaum  vermeiden.  Es  war  nur  meine  Ab- 
sicht, durch  diese  Zusammenstellung  nachzuweisen,  dass 
der  durch  Shock  bedingte  Exitus  letalis  nach  Exarti- 
culatio  femoris  ein  zu  der  Seltenheit  der  Operation  re- 
lativ häufiges  Ereigniss  ist. 

Nach  B.  v.  Langenbeck  *)  wird  die  Operation  in 
Kriegszeiten  meist  zu  spät  ausgeführt,  daher  gebe  sie 
so  üble  Resultate,  von  denen  die  Friedenspraxis  frei  sei. 
Die  Mortalität  im  Kriege  sei  aber  nicht  durch  den  Shock 
bedingt,  wie  die  Amerikaner  angäben,  denn  im  Frieden 


': ;  Berliüer  klinische  Wochenschrift  1874. 
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würden  dieselben  Nerven  zerschnitten,  derselbe  grosse 
Bruchtheil  des  Körpers  entfernt.  Wohl  aber  sei  zu  be- 
rücksichtigen der  Umstand,  dass  die  Operation  im  Felde 
meist  nach  zu  grossem  Blutverlust  und  zu  spät  aus- 
geführt werde. 

Dem  ist  nun  zu  erwidern,  dass  in  der  That  auch 
bei  den  im  Frieden  und  unter  den  denkbar  günstigsten 
Verhältnissen  der  Shock  nach  Exarticulatio  femoris 
kein  so  seltenes  Ereigniss  ist,  wenn  sich  auch  in  vielen 
Fällen  der  Organismus  wieder  erholt.  Bei  dem  auf 
Seite  8  ff.  beschriebenen  Falle  lässt  sich  nun  wirklich 
kein  äusseres  Moment  auffinden .  welches  den  Tod  in 
dieser  kurzen  Frist  hätte  herbeiführen  können.  Der 
Blutverlust  war  ausserordentlich  gering  und  war  ja  der 
Patientin  die  ganze  in  dem  zu  amputirenden  Beine  ent- 
haltene Blutmenge  (nach  Bruns  und  Ranke  etwa  7.X)  gr) 
durch  die  elastische  Einwickelung  transfundirt  worden. 
Auch  das  Chloroform  kann  hiebt  als  an  dem  tödtlichen 
Ausgange  schuldig  angesehen  werden,  denn  Patientin 
hatte  schon  vorher  die  zu  diagnostischem  Zwecke  ein- 
geleitete Narkose  sehr  gut  ertragen,  und  während  der 
Operation  selbst  war  zu  wenig  Chloroform  verbraucht 
worden,  als  dass  man  dessen  Einwirkung  den  plötzlichen 
Collaps  zuschreiben  dürfte. 

Einen  Fall,  welcher  lebhaft  an  den  von  mir  be- 
schriebenen erinnert,  führt  Mac  Cormac  *)  an.  Bei 
einem  20jährigen  Manne  machte  er  wegen  Osteosarcom 
des  Femur  die  Exarticulation  nach  der  Methode  von 
Manec-Baudens,  während  die  Aorta  manuell  komprimirt 
wurde.  Die  Operation  dauerte  43  Sekunden.  „  Trotzdem, 
dass  wirklich  beinahe  kein  Blut  verloren  war,  trat  auf 
dem  Operationstisch  ein  Shock  von  beunruhigendem 
Charakter  ein.  Der  Puls  verschwand,  die  Respiration 
wurde  unmerkbar,   die  Haut  kühl  und  klebrig.     In  un- 


*)   The  British  medieal  Journal  1879.  Vol.  I.  p.  9. 
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gefähr  einer  Minute  ging  der  Zustand  theilweise  vor- 
über. —  Der  Blutverlust  war  in  diesem  Falle  sehr 
unbedeutend  und  kam  ausschliesslich  aus  Venen,  aber 
der  Shock  war  enorm  und  beweist,  dass  Shock  nach 
Amputationen  im  Hüftgelenk  nicht  immer,  wie  B.  v.  Lan- 
genbeck  versichert,  vom  Blutverlust  abhängt,  obgleich 
dieser  gewiss  eine  bedeutende  Kolle  dabei  spielt." 

Vincent  hat  den  Shock  sehr  wohl  zu  würdigen  ge- 
wusst,  indem  er  unter  den  Umständen  und  Eingriffen, 
als  deren  Folge  derselbe  besonders  häufig  eintritt,  auch 
die  Exarticulation  im  Hüftgelenke  nennt  und  eine  Zahl 
derartiger  Fälle  sammelt. 

Der  Erste,  welcher  die  Erscheinung  des  Shock  näher 
definirte,  war  Jordan.  Er  bezeichnet  ihn  als  einen 
eigenthümlichen  Zustand  des  thierischen  Organismus, 
der  sich  durch  Darniederliegen  aller  seiner  Funktionen 
auszeichne  und  aus  einer  gewaltigen  Einwirkung  auf  die 
Oentralorgane  oder  einen  erheblichen  Theil  der  periphe- 
rischen Ausbreitung  des  Nervensystems  hervorgehe;  In 
der  Folge  zeigt  es  sich  aber,  dass  er  den  Begriff  viel 
zu  weit  fasst.  Von  Interesse  sind  seine  thermometrischen 
Messungen  bei  Oberschenkelamputationen ,  bei  welchen 
£r  fand,  dass  im  Momente  des  Durchsägens  des  Knochens 
oft  ein  plötzlicher  starker  Temperaturabiall  stattfinde. 
Schon  früher  hatte  Pirogoff  beobachtet,  wie  während 
zweier  Absetzungen  des  Oberschenkels  nach  dem  Absägen 
des  Knochens  auf  einige  Augenblicke  eine  eigenthümliche 
Starre  des  Körpers  eintrat.  Die  Glieder  wurden  steif, 
■das  Gesicht  blass,  die  Augen  glotzten,  die  Pupillen  er- 
weiterten sich,  der  Tod  erfolgte  gleich  darauf. 

Sayory  definirt^den  Shock  als  einen  plötzlichen  Tod 
ohne  nachweisbare  anatomische  Ursache.  Das  Herz 
werde  durch  das  Nervensystem  stark  afficirt  und  in 
seiner  Thäügkeit  gehemmt.  Seinen  Schluss  gründet  er 
auf  den  Mangel  jeder  anatomischen  Veränderung.  Dass 
eine  solche  nicht  gefunden  werde,  beweise  zwar  nicht 
ihr  Fehlen,   aber  da  oft  rasch  Genesung  eintrete,   ohne 
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dass  nachher  irgend  etwas  Pathologisches  zu  bemerken 
wäre,  so  könne  man  annehmen,  dass  auch  Nichts  der 
Art  vorliege.  Zwar  sei  das  Herz  nicht  direkt  vom 
Centralnervensystem  abhängig,  doch  werde  es  durch 
dasselbe  beeinflusst,  und  dieser  Einfluss  könne  bei  ge- 
höriger Intensität  die  Herzaktion  aufheben.  Shock  ist 
also  nach  Savory  das  Resultat  eines  plötzlichen  und 
starken  Eindrucks  auf  einen  Theil  des  Centralnerven- 
systems,  welcher  seinerseits  die  Funktion  des  Herzens 
vernichte.  Seinen  Schluss  glaubt  er  durch  die  Leichen- 
befunde bestätigt  zu  sehen,  unter  denen  er  die  Blutfülle 
des  Herzens  und  die  Dünnflüssigkeit  des  Blutes  hervorhebt. 

Playfais  und  Spencer  Wells  hielten  den  Shock  für 
die  "Wirkung  einer  Coagulation  des  Blutes  im  rechten 
Herzen. 

Der  Erste,  welcher  den  Erscheinungen  des  Shock 
nähertrat,  indem  er  die  Ergebnisse  der  experimentellen 
Untersuchungen  von  v.  Bezold,  Cyon  und  Ludwig  ver- 
werthete,  war  Fischer.  Leider  haben  sich  diese  Theorien 
doch  noch  zu  wenig  bestätigt,  um  eine  allgemeine  Gültig- 
keit beanspruchen  zu  können.  Scheint  es  doch  sogar, 
als  ob  man  jenseits  des  Canals  kaum  eine  Ahnung  von 
der  Existenz  dieser  deutschen  Forschungen  habe,  wenig- 
stens kann  man  dieses  aus  einem  in  der  Surgiccd  So- 
oiety  of  Ireland  gehaltenen  Vortrage  *)  nicht  schliessen, 
wo  man  den  Shock  auf  eine  Contraction  der  kleinen 
Arterien  zurückführt  und  eine  Lähmung  der  vasodilata- 
torischen  Nerven  annimmt.  Das  wäre  ungefähr  das 
Gegentheil  von  dem,  was  man  heutzutage  anzunehmen 
Ursache  hat. 

Grosse,  nicht  zu  verkennende  Aehnlichkeit  mit  dem 
Vortrage  von  Fischer  hat  die  Arbeit  von  Blum  (v.  Litte- 
ratur-Nachweis). 


*)  Mapother,  E.  D.,  Shock:  Jts  Xature,  Duration,  and  Mode 
of  Treatment.    Tlie  British  mediccd  Journal  1879.  Vol.  II.  p.  1023. 


22 


Iü  den  neueren  chirurgischen  Werken  von  Richter, 
von  v.  Pitha  und  Billroth  und  von  Agnew  wird  dem 
Shock  eine  eigene  Betrachtung  gewidmet,  und  beschreibe 
ich  daher  nach  den  fünf  letztgenannten  Abhandlungen 
die  Symptome  des  Shock  und  die  Versuche  der  ver- 
schiedenen Autoren  ihn  zu  erklären.  Als  Haupterschei- 
nungen sind  aufzufassen:  die  bedeutende  Temperatur- 
abnahme ,  die  Schwäche  und  Unregelmässigkeit  der 
Herzcontractionen ,  die  geringe  Spannung  der  Arterien, 
die  abnorm  tiefen,  seufzenden,  mit  oberflächlichen,  kaum 
sichtbaren  abwechselnden  Athemzüge,  die  Apathie  des 
Patienten,  die  Blässe  der  Haut. 

Physiologische  Experimente  haben  nun  ergeben,  dass 
nach  Durchschneidung  der  Splanchnici  bei  Thieren  eine 
grosse  Menge  Blutes  sich  in  den  nunmehr  dem  Einflüsse 
des  vasomotorischen  Centrums  entzogenen  (besonders 
venösen)  Gefässen  der  Bauchhöhle  ansammelt,  so  dass 
das  rechte  Herz  nicht  mehr  genug  Blut  erhält.  Dann 
wäre  also  der  Shock  weiter  Nichts,  als  eine  Anämie 
des  Respirationsapparates  und  weiterhin  auch  des  Central- 
nervensystems. 

Blum  erklärt  ihn  als  eine  Reflexlähmung  des  Herz- 
muskels durch  starke  Erregung  der  Vagi. 

v.  Nussbaum  hält  ihn  für  eine  durch  heftige  und 
plötzliche  Erregung  peripherer  Gefässnerven  bedingte 
refiectorische  Paralyse  des  Herzens. 

Billroth  endlich  denkt  sich  den  Shock  als  eine 
molekulare  Erschütterung  gewisser  Hirntheile.  Es  sei 
nicht  ungereimt,  sich  vorzustellen,  dass  die  Ausgleichung 
oder  das  Wiederzurechtrücken  der  Moleküle  bei  dem 
einen  (kräftigen,  energischen,  jungen)  Menschen  schneller 
vor  sich  gehe,  als  bei  einem  anderen  (schwachen, 
schlaffen,  alten).  So  suche  sich  die  Phantasie  die  be- 
obachteten Erscheinungen  mit  Hülfe  einiger  physiolo- 
gischer Brocken  zurechtzulegen. 

Der  zuerst  angeführten  Hypothese  von  Fischer  wider- 


spricht  der  Umstand,  dass  der  Shock  nicht  unter  der 
Form  einer  Anämie  der  den  animalen  Funktionen  des 
menschlichen  Körpers  dienenden  Organe  auftritt.  Ausser- 
dem sind  Hyperämien  in  den  grossen  Unterleib  sgefässen, 
wie  überhaupt  im  venösen  System  weiter  Nichts,  als 
passive,  in  der  Herzlähmung  begründete  Blutstauungen 
und  bilden  den  Leichenbefund  vieler  plötzlicher  Todes- 
fälle. In  dem  von  mir  oben  beschriebenen  Falle  konnte 
übrigens  bei  der  gleichmässigen  starken  Contraciion  der 
glatten  Muskulatur  des  Darmes  davon  nicht  die  Eede 
sein.  Ausserdem  haben  Blutentziehungen  (denn  was 
wäre  diese  kolossale  Füllung  der  grossen  Unterleibs- 
gefässe  etwa  Anderes?)  nach  den  Untersuchungen  von 
Goltz  und  Tappeiner,  selbst  wenn  sie  ziemlich  hohe 
Grade  erreichen,  einen  ausserordentlich  geringen  Einfluss 
auf  Geschwindigkeit  und  Druck. 

Noch  viel  weniger  befriedigt  die  Erklärung  von 
Blum.  Vagusreizung  bringt  wohl  verlangsamte  Puls- 
frequenz und  schliesslich  Stillstand  des  Herzens  in 
Diastole  hervor,  aber  niemals  wird  der  Puls  trotz  der 
Verlangsamerung  unregelmässig,  niemals  nimmt  die 
Herzbewegung  diesen  eigentümlich  flatternden  Charakter 
an,  wie  wir  ihn  in  ausgesprochenen  Fällen  von  Shock 
beobachten. 

Die  Erklärung  v.  Nussbaum's  ist  zu  wenig  motivirt, 
als  dass  sie  von  der  plrysiologischen  Seite  geprüft  wer- 
den könnte. 

Nur  eine  einzige  Ansicht  kann  den  Anforderungen, 
welche  an  eine  begründete  Hypothese  gestellt  werden, 
genügen;  es  ist  diejenige,  dass  der  traumatische  Shock 
einen  ähnlichen  Vorgang  involvire,  wie  er  sich  nach 
ausgedehnten  Verbrennungen  abspielt  und  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Ursache  des  rasch  eintretenden  Todes 
wird.    Die  diesbezüglichen  Experimente  haben  Falk  *)  und 

*)  Falk  in  Yirchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie 
Bd.  VIII. 
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Sonnenburg  *)  augestellt  und  auch  die  dazu  passenden 
Erklärungen  gegeben.  Nach  Falk  haben  wir  bei  Ver- 
brennungen eine  durch  plötzliche  Alteration  der  Gefäss- 
wand  hereinbrechende  Aufhebung  der  normalen  tonischen 
Contraction  in  mehr  oder  minder  ausgebreiteten  Gefäss- 
gebieten,  und  was  bei  intensiven  Verbiennungen  sofort 
nach  der  Katastrophe  den  Tod  bringt,  kann  ihn  auch 
einige  Zeit  nachher  herbeiführen.  Sonnenburg  präcisirt 
die  Erscheinungen  noch  mehr,  und  seine  Anschauungen 
können  wir  im  Wesentlichen  auf  den  Shock  übertragen. 
Jeder  übermässige  sensible  Reiz,  sei  derselbe  nun  her- 
vorgebracht durch  grosse  chirurgische  Eingriffe  oder 
durch  zufällige  Verletzungen,  bewirkt  als  Folge  der 
reflectorischen  Eeizung  des  Rückenmarks  zuerst  Ver- 
engerung der  Gefässe.  Dieser  Reizung  folgt  sehr  schnell 
auf  reflectorischem  Wege  eine  Lähmung  der  vasomoto- 
rischen Nerven,  deren  Ausdruck  eine  allgemeine  Er- 
weiterung der  Gefässe  ist.  Die  Lähmung  ist  aufzufassen 
als  durch  Ueberreizung  ^entstandene  Erschlaffung.  Diese 
allgemeine  Herabsetzung  des  Gefässtonus  und  die  dadurch 
bedingte  kolossale  Abnahme  des  Blutdrucks  vermindern 
die  Pulsfrequenz  (Ludwig,  Thiry,  Tschiriew)  und  vor 
Allem  die  Energie  der  Herzaction.  Denken  wir  uns 
statt  eines  elastischen,  relativ  engen  Arterienrohres  einen 
Aveiten,  schlaffen  Schlauch,  so  verstehen  wir,  weshalb 
die  Pulswelle  nicht  die  entfernteren  Arterien  erreicht, 
weshalb  wir  in  der  Radialis  keinen  Puls  mehr  wahr- 
nehmen. Da  nun  auch  in  den  erweiterten  Venen  die 
Blutbewegung  eine  ausserordentliche  Verlangsamerung 
erfährt,  so  arbeitet  das  Herz  gewissermassen  vergeblich ; 
seine  Systole,  deren  Energie  wahrscheinlich  auch  noch 
auf  reflectorischem  Wege  direct  durch  Lähmung  der 
muskulomotorischen  Nerven  herabgesetzt  ist,  genügt  nicht 
mehr,  die  relativ  kleine  Blutmenge  in  dem  ungeheuren 

*)  Sonnenburg,  Die  Ursachen  des  rasch  eintretenden 
Todes  nach  Verbrennungen.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chi- 
rurgie Bd.  IX. 


Gefässbezirk  fortzubewegen,  seine  eigene  Muskulatur  wird 
nicht  mehr  genügend  mit  Sauerstoff  versehen,  es  er- 
lahmt allmählich  und  steht  endlich  still.  Die  starke 
Abkühlung  des  Körpers  kann  man  entweder  aus  dem 
herabgesetzten  Blutdruck  und  der  dadurch  bedingten  Er- 
schwerung der  Oxydationsprozesse  im  Organismus,  oder 
aus  dem  durch  die  Gefässparalyse  verzögerten  Blutum- 
lauf und  der  dadurch  erhöhten  Wärmeabgabe,  oder 
endlich  auch  durch  eine  directe  Beeinflussung  des  wärme- 
bildenden Centrums  erklären.  Welches  dieser  Momente 
das  wirksame  ist,  bleibt  dahingestellt.  Jedenfalls  ist 
ein  bedeutendes  Sinken  der  Temperatur  eines  der 
wichtigsten  Symptome  des  Shock.  So  beobachtete 
Redard  *)  während  der  Belagerung  von  Paris  an  Bles- 
sirten  bald  nach  der  schweren  Verletzung  nicht  selten 
eine  Temperatur  von  34,2°.  Wie  prompt  übrigens  das 
Herz  auf  manche  sensiblen  Reize  antwortet,  zeigt  sein 
Verhalten  bei  der  Colica  saturnina.  Hier  beobachten  wir 
einen  ausserordentlich  kleinen  Puls,  dessen  Frequenz  bis 
auf  30  Schläge  sinken  kann  (Eulenburg  und  Landois). 

Dass  trotz  der  Einwirknng  des  Chloroforms  dennoch 
nicht  selten  bei  eingreifenden  Operationen  schwere  Shock- 
erscheinungen  eintreten,  wird  uns  nicht  Wunder  nehmen. 
Denn  vom  Orte  der  Verwundung  gehen  dieselben  starken 
Innervationswellen  nach  dem  Centralorgan ,  und  wenn 
ihnen  auch  das  Chloroform  an  der  Schwelle  des  Bewusst- 
seins  eine  unüberwindliche  Schranke  bereitet,  so  sind 
doch  die  damit  zusammenhängenden  Reflexvorrichtungen 
nicht  sämmtlich  ausgeschaltet.  Nehmen  doch  die 
Uteruscontractionen  auch  in  der  Chloroformnarkose 
nicht  wesentlich  an  Intensität  und  Häufigkeit  ab,  und  ist 
doch  auch  der  Reflex  zwischen  Vagus  und  Phrenicus  durch 
die  Narkose  durchaus  nicht  aufgehoben,  ebenso  wie  das 
in  häufigen  Fällen  eintretende  Erbrechen. 


*)  Redard,  P. ,  De  Väbaissement  de  Ja  temperature  dans  les 
grands  tratimatismes  par  armes  ä  feu.  Arch.  gen.  1872  I. 
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Verfasser  will  nun  damit  nicht  gesagt  haben,  dass 
man  den  Blutverlust  und  das  Chloroform  nicht  in 
Rechnung  ziehen  dürfe;  im  Gegentheil  sind  diese  beiden 
als  Momente  zu  beachten,  welche  das  Zustandekommen 
des  Shocks  begünstigen.  Das  Chloroform  vermindert  bei 
intensiverer  Einwirkung  Pulszahl,  Blutdruck  und  Energie 
der  Herzthätigkeit,  und  dass  eiu  starkes  SinkeD  des 
Blutdrucks  bei  einer  ohnehin  verringerten  Blutmenge 
um  so  eher  seinen  verderblichen  Einfluss  zur  Geltung 
bringen    könne,    wird    wohl    kaum    bezweifelt   werden. 

Was  nun  die  Therapie  anlangt,  so  wird  man  den 
Operirten  oder  Verletzten  zunächst  vor  Abkühlung  be- 
wahren müssen.  Man  halte  ein  gehörig  durchwärmtes 
Bett  bereit ,  reibe  den  Patienten  mit  wollenen  Decken. 
In  vielen  Fällen  dürfte  die  Application  eines  Senfteiges 
am  Platze  sein.  Subcutan  gebe  man  Aether  und  Kampher 
und  innerlich  reiche  man,  wenn  der  Patient  schluckt, 
starken  schwarzen  Kaffee  oder  warmen  Wein.  Auch  die 
elastische  Einwickelung  der  Extremitäten  möge  man 
nicht  unversucht  lassen.  Mit  den  Excitantien  wird  man 
so  lange  fortfahren  müssen,  bis  die  bedrohlichen  Er- 
scheinungen vollständig  geschwunden  sind.  Das  von 
Fischer  empfohlene  Extrakt  der  Calabarbohne  dürfte  vor- 
läufig kaum  bei  der  Behandlung  des  Shocks  in  Frage 
kommen,  da  das  gegenwärtig  officinelle  Präparat  oft  ganz 
wirkungslos  ist  und  ausserdem  noch  das  tetanisirende 
Calabarin  enthält.  Das  Physostigmin ,  welches  man  ja 
als  reines  Alkaloid  geben  könnte ,  hat  ausserdem  zu  un- 
angenehme Nebenwirkungen.  Uebrigens  war  in  dem  oben 
angeführten  Falle  (cf.  Seite  11)  ein  allgemeiner  Darm- 
krampf vorhanden,  wie  er  nicht  stärker  durch  Physo- 
stigmin hätte  erzeugt  werden  können,  und  dennoch  er- 
folgte der  Tod.  Von  grösserer  praktischer  Bedeutung 
wäre  das  salpetersaure  Strychnin,  welches  bis  zu  O,oos  gr 
subcutan  zu  injiciren  wäre.  Das  Strychnin  bewirkt 
Verengerung  aller  peripherischen  Gefässe  (einen  förmlichen 
tonischen    Arterienkrampf)    und    dadurch    eine    enorme 
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Steigerung  des  Blutdrucks.  Es  bleibt  daher  weiteren 
Untersuchungen  torbehalten,  zu  zeigen,  ob  sich  die  oben 
auseinandergesetzte  Hypothese  von  der  Entstehung  des 
Shocks  bestätigt,  und  in  wie  weit  physiologisch  geprüfte 
Arzneistoffe  wirksamen  Schutz  und  Hülfe  gegen  diese 
gefährliche  Form  des  Collaps  bieten  können. 
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THESEN. 

i. 

Die  Anschauung  von  dem  cellularen  Aufbau  des 
menschlichen  Organismus  lässt  sich  mit  der  Annahme 
einer  immateriellen  Seele  nicht  vereinigen. 

IL 

Die  Ogston'sche  Operation  übertrifft  die  meisten 
anderen  Methoden  der  operativen  Behandlung  des  Genu 
valgum  sowohl  an  Leichtigkeit  und  Sicherheit  der  Aus- 
führung wie  an  Vollkommenheit  des  Eesultats. 

III. 

Die  gerichtliche  Leichenöffnung  hat  v  o  r  Feststellung 
des  Thatbestandes  stattzufinden. 


30 


Verfasser  dieser  Arbeit,  Max  Georg  Schneider,  am  12.  Dezember  1858 
zu  Seeburg  in  Ostpreussen  geboren,  katholischer  Confession,  Sohn  des  Kgl. 
Kreisphysikus  Dr.  Schneider  zu  Biitow,  erhielt  seine  Schulbildung  auf  dem 
Kgl.  Gymnasium  zu  Neustadt  in  Westpreussen,  woselbst  er  am  17.  Juli  1876 
das  Zeugniss  der  Reife  erhielt.  Am  21.  October  desselben  Jahres  wurde  er 
in  das  Kgl.  medicinisch-chirurgische  Friedrich- Wilhelms-Institut  aufgenomm en. 
Vom  1.  April  bis  1.  October  1877  diente  er  mit  der  Waffe  beim  Kaiser  Alexander 
Garde-Grenadier-Regiment  No.  1.  Das  Tentamen  physicum  bestand  er  am 
27.  Juli  1878  und  das  Examen  rigorosum  am  9.  Juli  1880. 

Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Vorlesungen ,  Kliniken  und 
Kurse  folgender  Herren:  Ascherson,  Bardeleben,  du  Bois-Reymond,  Eichler, 
Fraentzel,  Frerichs,  Fritsch,  Gurlt,  Gussero w,  Hartraann,  Helmholtz,  Henoch, 
Hirsch,  Hofmann,  Jürgens,  Krosta,  v.  Langenbeck,  Leuthold,  Lewin,  Leyden  , 
Liebreich,  Liman,  Orth,  Peters,  Reichert,  Runge,  Salkowski,  Schaedel,Schroeder, 
Schweigger,  Skrzeczka,  Tiemann,  Trautmann,  Virchow,  Westphal  ,  Zeller. 
Allen  diesen  Herren,  seinen  verehrten  Lehrern,  spricht  der  Verfasser  seinen 
Dank  au». 
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